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La tiroidite cronica autoimmune (ATD) in eutiroidismo o ipotiroidismo subclinico è stata associata ad 
aumentato rischio di aborto spontaneo e parto pretermine, sebbene i dati pubblicati siano stati spesso 
discordanti. 
Un recente articolo ha fornito in questo ambito nuove e interessanti informazioni (1). Sono stati esaminati i 
dati derivati da due coorti di pazienti in Olanda (Generation R n = 5924; HAPPY Study n = 1663), in particolar 
modo riguardo a TSH, FT4, AbTPO e hCG entro la 18° settimana di gravidanza. Sono state escluse le pazienti 
con gravidanze gemellari, trattamenti per la fertilità, malattie della tiroide e uso di farmaci per le tireopatie. 
I risultati hanno evidenziato una netta differenza fra le due popolazioni di pazienti AbTPO (+) e AbTPO (-): 

 nelle pazienti AbTPO (-) all’aumento di hCG corrispondeva un relativo aumento di FT4 e riduzione 
consensuale di TSH (azione tireotropa di hCG); 

 nelle pazienti AbTPO (+), all’aumento di hCG non corrispondeva un aumento di FT4 e consensuale 
riduzione di TSH: a causa della ridotta riserva funzionale delle pazienti con ATD, l’azione stimolatoria 
dell’hCG veniva, di fatto, annullata. 

Lo studio conferma, finalmente con un numero di pazienti consistente, una cosa nota da circa 30 anni, cioè che 
le pazienti portatrici di ATD hanno ridotta riserva funzionale tiroidea. In gravidanza, quando le richieste di 
ormone tiroideo aumentano, la stimolazione indotta da hCG non garantisce un adeguato stimolo 
tireotropinico. 
Le pazienti AbTPO (+) presentavano un rischio di parto pretermine 1.7 volte maggiore rispetto alle pazienti 
AbTPO (-) (P = 0.027). Il passo ulteriore compiuto nello studio è stato quello di valutare il rapporto fra valore di 
FT4 (corretto per valore di hCG) e tasso di parto pretermine: minore era il valore di FT4, maggiore era il tasso 
di parto pretermine. Le pazienti nullipare con FT4 < -1 deviazione standard rispetto a FT4 fisiologico 
presentavano un rischio di parto pretermine 6 volte superiore ai controlli. Al contrario, nelle pazienti AbTPO 
(+) con adeguata risposta a hCG (fisiologico aumento di FT4), il tasso di parto pretermine non era diverso 
rispetto ai controlli AbTPO (-). 
Val la pena ricordare a questo proposito che: 

 nell’endometrio, blastocisti e ovaio sono presenti molecole tiroide-dipendenti. Dal punto di vista 
strettamente fisiopatologico esistono quindi basi molecolari che giustificherebbero ampiamente l’impatto 
negativo che l’insufficienza tiroidea avrebbe a breve (aborto) e a lungo termine (parto pretermine) (2); 

 due recenti studi d’intervento hanno dimostrato come la terapia con L-T4 nelle pazienti eutiroidee AbTPO 
(+) riduca significativamente il numero di parti pretermine (3, 4). 
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